ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


Séanece du lundi 15 février 1909. 


Présidence de M. Monon. 


M. Le PRESIDENT met aux voix le procés-verbal de la séance 
précédente tel qu’il figure dans le dernier Bulletin (t. If, n° 4). Ce 
procés-verbal est adopté & Punanimité. 

M. LE SECRETAIRE GENERAL rend compte de la correspondance 
qui comprend des lettres d’excuse de MM. Bouchard et Barrier 
empéchés d’assister 4 la présente séance. 


Remarques & propos de la communication de M. Petit 
& la séance précédente, 


Par M. Borrel. 


M. Petit a eu l’extréme obligeance de me confier la piéce en dis- 
cussion et j'ai pu, grace & lui, l’étudier avec soin. Cette piéce en 
valait la peine puisque c’est l’unique cas publié de tumeur cancéreuse 
vraie chez le lapin. 

M. Petit n’a probablement pas eu la chance de tomber sur les 
points intéressants de cette tumeur, car je suis arrivé 4 des conclu- 
sions tout a fait contraires. 

1° Il ne s’agit pas d’une tumeur de généralisation, mais d’une 
tumeur primitive. 

2° Il ne s'agit pas d'un épithélioma pavimenteux a globes épider- 
miques, mais d’un cancer 4 point de départ glandulaire, dans lequel 
certains groupes cellulaires engainés simulent des globes épider- 
miques. 
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J’avais émis l’hypothése, lors de la présentation de la piéce, d'un 
cancer primitif des glandes para-pancréatiques et cette hypothése 
s’est trouvée vérifiée. © 

Cette tumeur du lapin a pour point de départ les glandes aberrantes 
para-pancréatiques, et l'étude des coupes qui montre la présence 
des cysticerques 4 tous les étalts de résorption, 4 cété des lésions 
cancéreuses en voie de formation confirme plus que jamais dans 
mon esprit, l'importance du role de ces parasites, ]’avenir fixera ce 
role d’une facon précise. 

Je veux encore répondre 4 l’objection a priori que me fait M. Petit 
sur le réle possible des Acariens dans les cancers superficiels. 

Le Demodezx folliculorum est extrémement commun chez le chien, 
dit M. Petit, et cependant le cancer cutané n’est pas plus fréquent 
chez ces chiens que chez les autres. 

Ce qui reviendrait 4 dire, en parlant d’une autre maladie, du palu- 
disme par exemple’: L’Anopheles ne peut pas jouer un role dans 
I’ étiologie du paludisme, car il y a des Anopheles & Paris et il n’y a 
pas de paludisme a Paris. 

Il y acependant une tumeur qui est trés fréquente chez le chien 
et surtout chez la chienne, @ /a vulve. — Jai incriminé les Acariens 
comme agent de transport du virus de ce lympho-sarcome : maladie 
de Sticker ou maladie du coit. Lorsque M. Petit aura l’occasion d’étu- 
dier des cas tout a fait au début de cette affection, il pourra peut-étre 
se faire une idée du réie possible du Demodex, méme chez le chien. 

M. Petit n’a probablement pas bien saisi comment je comprends 
le role possible des ecto- ou endo-parasites dans le cancer, et de 1a 
viennent nos divergences. 

M. G. Petit. — Je suis fort heureux que mon cancer de l’épiploon 
du lapin ait aussi vivement intéressé M. Borrel, et je serais ravi 
qu’il pit contribuer pour une faible part au triomphe de ses idées, 
car je nai a cet égard aucune opinion préconcue et ne demande 
qu’a m’incliner devant les faits. 

J’avais pensé, au premier examen, qu’il s'agissait d'un épithé- 
liome pavimenteux 4 globes, métastase d'un cancer de la peau ou 
d'une muqueuse 4 épithélium malpighien. Des trés nombreuses 
coupes pratiquées par M. Borrel, il résulterait qu’il s’agit au con- 
traire d'un cancer primitivement développé dans |’épiploon, aux 
dépens de glandes aberrantes para-pancréatiques. Soit, puisque 
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M. Borrel appuie sa maniére de voir sur une étude autrement plus 
compléte que celle 4 laquelle j'avais tout d’abord procédé. 

J’ai d’autre part fort bien compris le réle attribué par notre savant 
collaborateur aux Demodex de la genése de certains cancers, et si 
jai cru devoir faire quelques réserves, simplement prudentes en 
regard d’une intéressante hypothése, je me plais 4 dire que nul 
plus que moi ne souhaite le triomphe de sa théorie, contre laquelle 
je n’ai a priort aucune objection capitale & formuler. 


Acariens et cancers, 


Par A. Borrel. 
Avec la collaboration de MM. Gastinet, interne des hdépitaux, et C. Gonescu. 


Les expériences de transmission du cancer de la souris 4 la souris 
ou du rat au rat ne sont que des expériences de greffe; elles n'ont 
jusqu’ici pas mis en évidence un virus cancéreux qui puisse réaliser 
chez un animal neuf la transformation des cellules normales en 
cellules cancéreuses, et ces expériences paraissent donner raison 
aux partisans de la théorie purement cellulaire : la cellule cancé- 
reuse, germe latent, ou aboutissant @irritations chroniques non 
spécifiques, suffirait seule 4 expliquer le développement d'une 
tumeur. 

L’observation montre cependant que les tumeurs de la souris ou 
du rat se développent de préférence dans certaines cages, dans cer- 
tains élevages, et ce fait, que j’ai signalé pour la premiére fois, 
parle en faveur de quelque cause locale au développement du cancer. 
Il y ades cages & cancer, comme il y a des maisons, des rues, des 
pays a cancer. 

Sur cette donnée, j’avais émis l’hypothése du cancer maladie 
miasmatique, comme les coccidioses ou le paludisme, du cancer 
inoculé par quelques parasites (ecto- ou endo-parasite, suivant les 
cas) capables d’apporter le virus en bonne place, au contact des cel- 
lules réceptrices et de réaliser dans la nature inoculation que nous ~ 
ne savons pas encore faire au laboratoire. 

J'ai signalé plusieurs cas de sarcome, d’adéno-carcinome de l’in- 
testin, du foie ou du rein chez le rat, tumeurs dans lesquelles un 
helminthe présent au centre de la lésion pouvait étre incriminé : 
Regaud, Saul, ont publié des observations identiques; Bridé a vu 
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récemment un sarcome fuso-cellulaire du foie, développé chez le rat 
autour d’une poche a cysticerque. Dans 2 cas de lymphomes chez la 
souris, j'ai pu mettre en évidence des Nématodes présents dans le 
systeme circulatoire de animal. Et toutes ces coincidences ne 
semblent pas pouvoir étre expliquées facilement par le fait du hasard. 

Pour d'autres tumeurs, pour le lympho-sarcome de Sticker, trans- 


Fig. 14. — Tumeur de Yoreille, eancroides multiples chez le rat. Acariens logés dans le tissu 
malpighien. 


missible par le coit, j’ai constaté la présence d’acariens dans les 
nodules initiaux de la tumeur spontanée. Des Acariens aussi, chez 
le rat, développent une maladie des oreilles et du nez qui se carac- 
térise par la formation de cancroides véritables (fig. 1) et déja, 
dans un rapport au Comité international, j’avais donné une observa- 
tion d’épithélioma de la face chez Phomme, dans laquelle des ecto- 
parasites, probablement des Demodex, présents dans les follicules 
en voie de transformation, pouvaient étre considérés comme agents 
de la transformation (fig. 2). 


| | 
© 


POUR L'ETUDE DU CANCER 34 


Depuis le mois d’octobre, j’ai repris cette étude et continué mes 
recherches dans cette direction, chez l'homme. Grace 4 l’obligeance 


Demodex. 
/ 


Demodex. 
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Fig. 2. — Epithélioma de la région malaire. Toute la tumeur est dans la figure; elle avait 
microscopiquement 2-3 millimetres de diamétre. —- Acariens dans les follicules en voie de 
transformation. 


de M. le D* Thibierge et avec la collaboration de M. Gastinel, interne 
des Hépitaux, j’aieu 4 ma disposition un certain nombre de cancers 
de la face. 
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J’ai toujours choisi les cas d’épithéliomas tout & fait jeunes, a état 
naissant, & la période de transformation du tissu normal en tissu 
cancéreux, dans l’espoir d’y saisir la cause directe ou indirecte de 
la transformation. Il est certain qu’ ce point de vue les tumeurs 
anciennes et trés développées sont beaucoup moins favorables; elles 
ne peuvent montrer que |’extension du tissu néoplasique par multi- 
plication cellulaire. 

Dans un service de maladies cutanées, il est assez facile de trouver 
des cas propices : cancers initiaux apercus sur des malades qui 
viennent pour toute autre cause, ou réinoculations cancéreuses chez 
des sujets porteurs d'une tumeur ancienne. Rien n’est plus fréque nt 
que ces tumeurs successivement développées sur le méme ma lade 
en différentes régions de la face, et cela seul est déja un fait inté- 
ressant. 

Les cas les meilleurs sont les tumeurs de 1, 2 ou 3 millimétres de 
diamétre; les cancers ayant plus de 1/2 centimétre carré de surface 
ont été systématiquement délaissés. Les tumeurs étudiées ont été 
surtout les cancers du systéme pilaire, & point de départ folliculaire 
ou sébacé. 

Je. puis déja dire que, dans tous les cas étudiés, j’ai pu constater 
la présence d’Acariens nombreux, soit dans les follicules en voie de 
transformation, soit dans les follicules ou les glandes sébacées immé- 
diatement situées au pourtour de la lésion cancéreuse (12 malades 
étudiés en octobre-décembre 1908). 

Pour cette étude microscopique, une technique spéciale a été 
suivie : 

Les fragments biopsiés ont été immédiatement fixés dans le liquide 
suivant : 


Aprés inclusion a la paraffine, les coupes sont faites parallélement 
4 la surface cutanée, collées sur lame en série compléte : l'étude de 
chaque tumeur comporte environ 200 coupes, nécessaires pour 
étudier les différentes zones intéressantes et les différents étages du 
systéme pilaire depuis l’ouverture superficielle jusques et y compris 
les glandes sébacées. 
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Coloration par rouge Magenta, picro-indigo-carmin, suivant la 
technique déja indiquée dans un précédent mémoire (Les théories 
parasitaires du cancer, février 1901, Annales Institut Pasteur). 

A laide de cette méthode, les Acariens, lorsqu’ils sont présents, 
sont faciles 4 reconnaitre avec un peu d’habitude. Pard’autres méthodes 
de fixation ou de coloration, ils ont pu passer inapercus ou ont été 
cansidérés comme de vulgaires squames épidermiques. 

Voici d’abord les observations cliniques et l'étude microscopique 
des différents cas dans l’ordre ou ils se sont présentés : 


I. — J. M., trente-neuf ans, cimentier, entré le 14 octobre 1908 l’hdpital 
Saint-Louis, dans le serviee de M. Thibierge. 

Rien a signaler dans les antécédents héréditaires ou personnels. A vingt 
ans, le malade remarqua qu'il portait 4 la partie supérieure du sillon 
naso-labial une petite tache bleutée, saignant facilement, ayant les dimen- 
sions d’une petite lentille. Cette tache se recouvrait sans cesse d’une crotite 
qui tombait pour étre remplacée par une autre. Aprés deux ou trois ans, 
cette tache commenca a grossir et atteignit la dimension d'un petit pois. 
A Page de trente ans (il y a neuf ans), le malade remarqua que sa lés ion 
commencait a se creuser trés légérement. La crodte tombée laissait une 
trés petite dépression. ll y a quatre ans environ, l’ulcération formant un 
véritable « trou », le malade alla consulter 4 Saint-Louis et fut traité en 
1906, en une seule séance, par la radiothérapie et tres amélioré pendant huit 
a dix mois. 

En 1907, Pulcération récidiva et reprit les dimensions primitives. A la 
date du 14 octobre 1908, le malade portait une lésion ulcérée de la dimen- 
sion d'un gros pois, avec un bourrelet trés net, dur au toucher, et une 
infiltration circonscrite, assez profonde. Autour du point ulcéré, la lésion 
est recouverte d'une croatelle qui tombe en provoquant une petite hémor - 
ragie. 

Au moment ou la premiére lésion s'ulcéra, le malade s’apergut quwil 
poussait, a2 c. 1/2 de la lésion primitive, une tache bleutée tout a fait sem- 
blable ala premiere et qui rappelait exactement la lésion initialesur laquelle 
s'était greffé le 1° épithélioma. Les deux Jésions sont biopsiées le 14 octobre 
et examinées microscopiquement, ainsi qu'un fragment de peau saine pré- 
levé du coté droit de la joue, symétriquement. 

ire piéce. — Epithélioma ancien développé dans le systéme pilaire et enva- 
hissant de proche en proche, a la’ périphérie, les follicules et les glandes 
sébacées. Nombreux acariens dans les glandes sébacées trés hypertro - 
phiées (fig. 3). 

2° piece — Hypertrophie adénomateuse des ylandes sébacées. Cette 2° lésio n, 
relativement récente, avait pu étre confondue cliniquement avec un 
nevus pigmenté. Les coupes et les figures montrent qu'il s’agit d'une 
hypertrophie des glandes sébacées correspondant a une dilatation consi- 
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dérable des orifices et des follicules pilaires. Des acariens en nombre con- 
sidérable sont situés sur toute la hauteur et tout le trajet des poils et des 


ent ot: cette tumeur s'est ulcérée. (Photographie directe de la coupe. ) 
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glandes. Rien ne permet de porter un diagnostic d’épithélioma (fig. 4 et 5). 
Les faits cliniques laissent penser que sur ce nevus, identique au nevus 
initial, point de départ du 1°* épithélioma, se serait développée ultérieure- 


- 
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ment une formation cancéreuse!: l’examen microscopiq ue confirme en effet 


avdulaire de la coupe précédente, montrant des parasites au centre d'une réaction cellulaire. (Photographie directe 
de la coupe. ) 


— Un lobe gl 


Fir. 


les dires du malade, la zone d’extension de l’épithélioma initial a la méme 
structure et présente la méme hypertrophie glandulaire : celle-ci doit étre 
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attribuée sans aucun doute au développement des colonies d’Acariens en 
ce point. 

3° piéce. — La peau saine du malade est normale : pas d’hypertrophies 
glandulaires, pas d’Acariens (fig. 6). 


Il. — Mme Vve D., soixante-deux ans, a remarqué, depuis deux ans, 
qu'elle portait au-dessous de Ja paupiére gauche, sur le rebord malaire de 
Yorbite, un petit bouton gros comme une lentille; ce bouton se recouvrait 
sans cesse d’une croiitelle qui tombait facilement et était remplacée par 


Fig. 6. — Peau saine du méme malade prélevée en une région symétrique. 


une autre. Depuis six mois, le bouton s’est mis a grossir, il s’est ulcéré en 
juillet 1908. 

A cette méme époque, la malade remarqua une plaque un peu rouge a 
langle oculo-nasal droit. 

Actuellement, la lésion ancienne a un bord induré et présente une zone 
d'infiltration profonde, 1 centimétre de surface environ; la lésion récente a 
simplement un aspect érythémateux. Une zone assez grande de peau saine 
est prélevée par biopsie au moment ow |’on énuclée les deux lésions. 

L’examen microscopique du 1° fragment montre un épithélioma 
typique; dans la zone périphérique d’envahissement, les follicules pilaires 
dilatés contiennent de nombreux Acariens. L’étude des coupes faites en 
série montre que ces follicules hypertrophiés sont entourés par des zones 
de tissu infiltrées de lymphocites. 

Le 2° fragment présente dans tous les follicules de nombreux parasites 
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et une infiltration considérable de lymphocytes; on ne peut déceler de 
réaction néoplasique proprement dite. La peau examinée en dehors de la 
lésion est saine et sans parasite. 


iéliale au début. La figure montre des follicules en voie de transformation avec une réaction lymphatiqae 
es qui contiennent des parasites Nombreuses figures de karyokinése. 


autour des follical 


— Tumeur épitl 


‘+ Ill. — Mme C. Marie, soixante-quatre ans. Entrée & l'hépital pour une 
lésion probablement tuberculeuse de la joue droite, s'est apercue qu’elle 
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s contenant les parasiles, et qui n'ont pas encore subi la transformation cane 
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Fig. 8. — Coupe tofale de la tumeur, of sont marqués les follicule 
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portait aussi 4 la partie supérieure gauche du nez un bouton présentant 
cliniquement l’aspect d’une verrue ; début i! y a un an. 

Ce bouton est biopsié, l'examen histologique permet le diagnostic d’un 
épithélioma au début, différencié d’un papillome simple par le nombre con- 
sidérable des figures de karyokinése et par J'infiltration lymphatique sous- 
jacente. Acariens présents, dans le centre des follicules en voie de transfor- 
mation et dans les follicules immédiatement voisins (tig. 7). 


IV. — Mme D., cinquante ans. 
4re piéce. — Epithélioma typique de la région supérieure gauché. du 


Fig. 9. — Hypertrophie glandulaire a Acariens, d. Demodex. 


nez. Début en décembre 1907 (un an), 5 millimétres de diamétre, acariens 
nombreux dans les follicules périphériques (fig. 8). 

2° piéce. — Petite tumeur, grosse comme une lentille, siégeant a la partie 
moyenne gauche du nez. Début il y a deux mois. Examen microscopique 
montre une hypertrophie glandulaire caractéristique de deux follicules 
pileux avec acariens nombreux; l'un des follicules est manifestement en 
voie de transformation épithéliomateuse (fig. 9). 


Vv. — M.F., soixante et onze ans, début il y a quatre ans, lésion de l’aile 


PPP 
| \ 
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droite du nez, épithélioma typique, 5 millimétres. Acariens dans les folli- 
cules périphériques. 


VI. — Mme S., soixante-six ans, porte un épithélioma ayant débuté il y 
a huit ans par une petite écorchure de la joue droite, presque a la racine 
du nez. Cet épithélioma existe encore actuellement et a été traité par cau- 
térisation. Il est trés développé. 

Il y a deux mois, la malade s’est apercue qu’elle avait une légére indura- 
tion sur le cété gauche du nez. Elle éprouve 4 ce niveau une légére cuisson, 
et l’examen 4 la loupe montre une lésion excoriée de la peau, triangulaire, 
avec un rebord un peu saillant et infiltration profonde : 1 millimétre a 
2 millimétres de diamétre. 

L’examen microscopique de cette piéce biopsiée a été des plus 
suggestifs. Toutes les coupes faites en série ont été montées, de sorte qu'il 
a été possible de reconstituer toute la lésion; ces coupes nous ont permis 
de voir et de saisir sur place le mode de transformation des cellules 
normales en cellules cancéreuses. C’est bien 1a le type de l'épithélioma a 
létat naissant. 

La zone cancéreuse est marquée par une infillration lymphocytaire, 
développée autour des follicules en voie de transformation, et cette infiltra- 
tion se retrouve depuis la surface et les premiéres coupes jusque dans la 
profondeur, au niveau des glandes sébacées.” 200 coupes paralléles a la 
surface ont été montées, permettant de suivre chaque systéme pilaire 
depuis lorifice externe jusque dans les glandes, hypertrophiées et infectées 
d’Acariens. Dans cette piéce, il est'manifeste que le développement du 
cancer se fait progressivement et par envahissement de proche en proche; 
comme si, la transformation cancéreuse d'un follicule étant réalisée, les 
colonies d’Acariens se transportaient dans les follicules voisins encore 
normaux et les contaminaient successivement. 

Sur les planches IV et V, consacrées entiérement a ce cas typique, il est 
facile de voir que trois centres de transformation existent 4 un degré plus 
ou moins avance. . 

Le centre cancéreux A-se retrouve sur toute la hauteur du follicule 
pileux. Il est manifeste que ce follicule a envoyé des dendrites radiaires 
dans les plans paralléles 4 la surface, et ces dendrites se retrouvent sur 
toutes les coupes : ils correspondent 4 un méme centre cancéreux; les 
coupes de la profondeur montrent les glandes sébacées de ce poil, extra- 
ordinairement hypertrophiées et trés infectées. Le centre cancéreux B ne 
se trouve que dans les coupes les plus superficielles ; les dendrites cancé- 
reux n’ontencore apparu que dans les parties les plus voisines de la sur- 
face. Il présente une particularité fort intéressante 4 notre point de vue : 
une larve jeune de Demodex se trouve libre, en dehors du follicule, exacte- 
ment au centre du foyer néoplasique. (Voir pl. V, fig. 2.) 

Le centre C, a dendrites courts et 4 peine distincts comme néoplasiques, 
ne se trouve que de la 60¢ a la 80° coupe : c’est le centre le plus récent. 
Dans toute la partie cancéreuse et dans les cavités trés dilatées des folli- 
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cules en transformation, on constate de nombreux Acariens en voie de 
multiplication; on en trouve aussi dans les follicules immédiatement 
voisins, dilatés mais non cancéreux encore : ces derniers auraient certaine- 
ment participé bientét a la formation du thalle caycéreux initial, constitué 
par la transformation des cellules normales en cellules cancéreuses, et chacun 
de ces follicules serait devenu le point de départ des bourgeons cancéreux 
capables de s’irradier au loin par multiplication cellulaire. 

Javais déja signalé dans mon travail sur le Probléme du cancer cette 
distinction fondamentale de deux processus cancéreux : la piéce actuelle, 
que j’ai étudiée & fond, en donne une démonstration évidente, et elle 
permet en plus, semble-t-il, de constater sur place et de visu la cause et 
Yagent de cette transformation progressive, les Acariens en nombre énorme. 
Ceux-ci sont bien visibles dans le cancer & l'état naissant; ils disparai- 
tront bien sir, lorsque l’ulcération et la suppuration, gagnant de proche 
en proche, n’auront laissé subsister aucune trace du thalle initial et que 
restera seulement l'image des bourgeons néoplasiques en voie de multi. 
plication. 


Vil. — Mme C., cinquante-huit ans. Epithélioma profond du nez ayant 
débuté il y a quatorze ans, et perforé la votte palatine. La malade est en outre 
couverte de verrues séborrhéiques sur le nez, la face, le front, la main, 
datant de huit ans au moins et qui sont restées stationnaires. Il y a six ans, 
a Toulouse, la malade fut opérée pour une verrue égratignée; 6 biopsies 
ont été faites en différents points; toutes ces biopsies ont montré une infil- 
tration lymphatique énorme autour de follicules qui paraissent présenter 
un début de transformation épithéliomateuse, lorifice des follicules est 
trés dilaté et rempli de débris informes, qui, d’aprés nous, représentent le 
gite des parasites disparus. 

Une fois seulement (verrue du front), il a été possible de voir quelques 
Acariens autour de la lésion manifestement épithéliomateuse : seul folli- 
cule atteint. 

Dans ce cas d’épithéliomatose diffuse, les nodules secondaires, nodules 
de réinoculation, incontestablement cancéreux, sont restés stationnaires 
depuis huit ans, ils ne sont pas uleérés, comme si la tumeur principale 
avait vacciné jusqu’a un certain point l'organisme. 

On trouve des faits de méme genre avec les verrues, verrue mére et 
verrues secondaires, et on les observe aussi dans d’autres épithélioses. 

Peut-étre plus tard des faits de ce genre de cancer prendront-ils de 

‘Vintérét? 

Au point de vue acarien, je considére ce cas comme négatif; faut il en 

chercher la cause dans l’ancienneté des lésions : huit ans et quatorze ans? 


Vill. — Mme C. Ulcération au niveau de l’articulation temporo-maxillaire 
droite, début il y a trois mois au niveau d'une coupure faite par un rasoir. 

Epithélioma assez étendu : 1 centimétre de diamétre; rares parasites a la 
périphérie; cas douteux! 
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IX. — Mme D., soixante-douze ans. Malade présente a la joue gauche, a 
{ centimétre de l’aile du nez et au-dessous de l’eil, un groupe de lésions 
cliniquement épithéliomateuses. 

ire piece. — La plus interne se présente sous forme d’un nodosité a type 
kystique du volume d'un gros pois. Cette nodosité est comme enchassée 
dans un rebord cutané qui l’enserre & sa base; léger état variqueux de 
la surface kystique de la tumeur. Considéré cliniquement comme un épi- 
thélioma perlé, début il y a six mois. (Voir pl. VI, fig. 4.) 

2° piece. — A 1/2 centimétre de la précédente se trouvait une autre 
tumeur grosse comme un pois, saillante, 4 aspect corné, noirdtre, dure, 
infiltrée & la base. Epithélioma squameux, & l’examen microscopique. 

Début trois mois environ. 

3° piéce. — A 1 centimétre de cette derniére tumeur, une petite lésion 
dont le début ne peut étre précisé, mais que la malade affirme ne pas 
remonter 4 plus d’un mois. 

La lésion a l'aspect d’une petite papule excoriée infiltrée. L’examen 
microscopique des 3 tumeurs montre dans ia zone d’extension des parasites 
acariens; mais la tumeur la plus jeune, n° 3, est surtout intéressante a ce 
point de vue. 

Les coupes ont été examinées toutes et comprennent toute la tumeur; il 
est facile de constater que les Acariens sont, la encore, exactement a la 
limite du tissu cancéreux en voie de transformation et il semble bien 
manifeste que c'est eux qui réglent cette transformation (voir pl. VI, 
fig. 1-2-3) et ici encore les glandes sébacées correspondantes montrent des 
parasites. Au point de vue anatomo-pathologique, il est remarquable de 
voir la différence de structure et d’aspect des 3 tumeurs voisines, situées 
cote 4 céte sur la méme malade. 


X. — M. F., soixante-quinze ans. — 4 petites tumeurs prélevées sur la 
joue droite du malade. Sur tout le corps, ce malade est porteur de verrues 
séborrhéiques typiques et fort développées. 

Deux des fragments biopsiés sont des épithéliomas malpighiens au 
début. Ils contiennent des Acariens nombreux, dans toute la hauteur des 
follicules pilaires et dans les glandes sébacées. 

Les deux autres fragments présentent un type d’épithélioma trés parti- 
culier, développé aux dépens de cellules pigmentées basales et la tumeur, 
encore trés superficielle, est constituée par une vraie injection des con- 
duits lympathiques. Ce sont des bourgeons cellulaires pleins, cylindriques, 
a cellules pigmentées. 

Toutes ces piéces sont infectées de parasites. 

Je n'ai au contraire pas trouvé de parasites dans la peau saine du méme 
individu, et n’ai pas eu la chance de rencontrer d’Acariens dans une 
biopsie de verrue séborrhéique prélevée dans le dos du malade. 


XI. — M. L., soixante-quatorze ans. 5 décembre 1908. Lésion trés petite 
de la partie supérieure du nez, coté gauche, dépression irréguli¢rement 
TOME Il. — 1909. 
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circulaire, & bordsindurés, 2-millimétres de diamétre; début tout récent, 
puisque le malade ne l’avait pas encore apercu. 

Au dire du patient, sur le cété opposé du nez, pendant six ou huit ans 
aurait existé un bouton semblable, recouvert d’une rT qui aurait fini 
par guérir. 

A lexamen microscopique, il s’agit ici encore d'un épithélioma au début, 
marqué par une trés légére ulcération et des dendrites du tissu malpighien 
autour de deux. follicules pileux présentant au centre des Acariens 
typiques. Ce cas est incontestablement l'un des plus jeunes. 


XII, — Le dernier malade que jai étudié, en collaboration avec 
M. Laroche, interne des hopitaux, a été particuli¢rement intéressant. Il 
s'agit d’un homme de quarante-cing ans, porteur depuis huit ans, d’un épi- 
thélioma assez développé de la région temporale. Depuis et successivement 
sont apparues chez lui des tumeurs en grand nombre, et actuellement le 
malade porte sur toute la face, le front, le nez, les joues, des épithéliomas 
a tous les degrés de développement (plus de 100). Plusieurs biopsies ont 
été faites et chacune des lésions examinées doit étre considérée comme 
une nouvelle tumeur de réinoculation. L’une de ces tumeurs a peine 
visible, 1/2 millimétre de diamétre (figure 10-C), a pu étre étudiée tota- 
lement et sur les coupes en série faites de la surface vers la profondeur 
(30 coupes environ); la tumeur a pu ¢tre examinée en entier; elle était 
constituée par un follicule pileux unique. 

Il a été possible de trouver dans la glande sébacée (figure 10-S), corres- 
pondant au poil devenu cancéreux, un parasite profondément situé, alors 
que les follicules normaux ne contenaient pas de parasites. 

Dans un follicule voisin (figure 11) manifestement au début de la trans- 
formation cancéreuse, centre d’une réaction lymphatique, se trouvaient 
deux Acariens. Les dimensions des parasites paraissaient plus grandes que 
celles du Demodex, ordinaire, et l'aspect semblait différent. S’agit-il 
toujours d’une méme espéce? 

Les examens 4 I’état frais que j'ai pu faire jusqu’ici sont trop incomplets 
pour que je puisse affirmer que les Acariens vus sur les coupes chez le 
cancéreux ou chez les personnes saines appartiennent a une seule et méme 
espéce. L’étude compléte de la faune cutanée, au point de vue de la spéci- 
fication, ne pourrait étre faite qu’a Vautopsie: elle serait intéressante, dans 
ces cas de cancers multiples de la face. 

De tels cas d’Epithéliomatose sont a notre point. de vue du plus haut 
intérét. Comment ne pas étre frappé de ces réinoculations successives sur le 
méme malade! Comment nier que ces tumeurs cancéreuses soient d'origine 
parasitaire, lorsqu’on les voit s’ensemencer ainsi, presque sous les yeux de 
Yobservateur? Ce sont des réinoculations, jinsiste sur ce point, et non pas 
des disséminations métastatiques du processus initial, et l'on voit précisé- 
ment, dans les réinoculations que saisit a l’état naissant, les 
que nous incriminons comme agents de la dissémination. 

Comment ne pas étre frappé aussi de l’analogie que présentent ces cas 


Fig. 10. — Epithéliomatose généralisée de la face. — Un nodule de réinoculation C. Glande 
sébacdée et Acarien en S. 


Fig. 11. — Epithéliomatose généralisée de la face. A, un follicule en voie de transformation; 
2 parasites dans la lumiére du follicule. 
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d'Epithéliomatose avec les Epilhélioses : tumeur principale et tumeurs can- 
céreuses secondaires rappellent la verrue mére et les verrues secondes; 
elles rappellent aussi les tumeurs multiples du molluscum contagiosum. 

Dans les Epithélioses aussi, les localisations secondaires restent toujours 
moins développées, elles sont plus discrétes que la manifestation initiale ; 
dans les cas d’Epithéliomas multiples, l’organisme semble aussi jusqu’a un 
certain point vacciné, non pas contre l’extension de la tumeur principale, 
mais contre le développement des réinoculations secondaires. Ces faits, 
ajoutés 4 bien d'autres, parlent beaucoup en faveur de quelque virus can- 
céreux plus ou moins analogue au virus de nos épithélioses. 

Avec notre hypothése, l’Acarien ne serait que le vecteur, l’agent d’inocu- 
lation d’un virus cancéreux encore inconnu, mais bien probable. Ce que 
semble faire l’Acarien pour les cancers du systéme pilaire, d’autres para- 
sites peuvent le faire pour d’autres localisations des processus cancéreux. 
Peut-étre aussi que, dans certains cas, a la faveur de simples associations 
microbiennes, le virus cancéreux spécifique peut s'implanter dans l’orga - 
nisme (syphilis et cancer, etc., etc.). 


Les cellules réceptrices pour le virus cancéreux peuvent se développer sous 
les influences diverses. 


Voila donc 12 cas d’épithéliomas oti la présence constante d’Aca- _ 
riens, probablement de Demodex, a pu étre constatée dans les folli- 
cules en voie de transformation cancéreuse ou dans les follicules 
immédiatement voisins et ces faits m’ont paru actuellement assez 
intéressants pour étre publiés : jusquici leur présence avait passé 
inapergue. Pour un observateur non prévenu, ces parasites sont 
souvent difficiles & reconnaitre. 

Je rappellerai que, dans cette recherche, les cancers a l'état nais- 
sant seulement doivent étre étudiés; les figures qui accompagnent 
le récent travail de M. Bormann‘ représentent pour nous déja les 
cancers avancés. La fixation chloro-chromo-acéto-osmique avec 
coloration par Magenta et picro-indigo, montre trés bien les Aca- 
riens. Les coupes doivent étre collées sur lame et examinées en série 
compléte de 5 en 5 ou de 40 en 10, si on ne veut pas laisser échapper 
des données utiles. La tumeur doit étre tout entiére contenue dans 
la série des coupes avec une bordure notable de tissu sain ou de 
tissu en voie de transformation. La technique des coupes transver- 
sales paralléles & la surface cutanée nous a toujours paru beaucoup 
plus instructive. 


4. Borrmann, Die Entslehung und das Wachstum des Hautcarcinoms. Zeitschr. 
f. Krebsforschung, Bd. Il, 1904. 
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Sur de telles coupes, il est facile de voir, dans presque tous les 
cas, que les follicules deviennent cancéreux successivement, par 
contamination de surface. J’ai insisté déja sur ce mode de dévelop- 
pement et sur la multiplicité des centres de formation du thalle can- 
céreux initial. Ce processus initial de transformation cellulaire ne 
peut pas étre facilement expliqué en dehors d’une hypothése parasi- 
taire. 

Le bourgeonnement ultérieur, l'‘envahissement des ganglions, les 
métastases lointaines, la possibilité de greffes, démontrent que le 
développement de la cellule cancéreuse une fois créée n’a pas de 
limite, mais les cellules cancéreuses initiales proviennent de cellules 
normales successivement transformées par contamination de voisi- 
nage : de méme se constituent, dans les pustules, les cellules vacci- 
nales ou claveleuses, de méme se développent les cellules du mol- 
luscum ou de l'épithélioma contagieux. 

La multiplication est limitée dans le cas des épithélioses; elle est 
illimitée dans les cancers. 

La présence presque constante d’Acariens au niveau des follicules 
en voie de transformation cancéreuse me parait donc bien établie 
par les observations qui précédent, tous malades de ville entrés a 
Phopital depuis un ou deux jours au moment de la biopsie. 

Il sera facile, en étudiant des cas semblables, des épithéliomas 4 
Vétat naissant, de vérifier s'il s’agit, non d’une coincidence banale, 
mais d’une loi générale, et, dans ce cas, notre hypothése d’ecto-para- 
sites capables de provoquer la transformation des cellules normales 
en cellules cancéreuses deviendrait trés forte, au moins pour les 
épithéliomas du systéme pilaire. 

Les observations cliniques montrent que la lésion initiale (précan- 
céreuse, pourrait-on dire) peut rester longtemps sous forme de 
nevus mal caractérisé au point de vue clinique, mais trés bien 
caractérisé au point de vue histologique comme une hypertrophie 
des glandes sébacées du systéme pilaire atteint. Cette hypertrophie 
est toujours due ala présence des Acariens dans ces glandes et a 
leur multiplication. En ces points surtout, se développent les 
tumeurs. 

Dans les peaux saines (nez ou face) que j’ai examinées sur biopsie 
(20 cas), j'ai rencontré souvent des Demodez folliculorum typiques, 
mais beaucoup moins nombreux que dans les cas d’épithélioma, et 
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ne produisant pas de lésion véritable. J’estime 4 50 p. 100 le nombre 
des humains infestés par des Demodex au lieu d’élection sur le 
visage. Chez les jeunes sujets, cette proportion est plus faible, et les 
Acariens envahissent rarement les glandes elles-mémes. Mes obser- 
vations portent sur une série de 20 individus de différents Ages, 
vingt 4 soixante-dix ans. Examen sur coupes. — Malades d’hopital. 
Nul doute que chez les individus soigneux de leur personne la pro- 
portion des infestés ne soit moins considérable. 

La présence fréquente de Demodex chez les personnes saines ne 
suffit pas, 4 notre avis, pour faire rejeter hypothése que nous envi- 
sageons ici : le réle possible des Demodex (ou d’une espéce d’Aca- 
riens plus ou moins voisine), comme agents d’inoculation d’un 
virus encore inconnu, plus ou moins voisin des virus des épithé- 
lioses. Agent d’inoculation, le Demodex peut l’étre certainement, et 
lorsque des colonies nombreuses sont installées dans les glandes 
sébacées, nul doute que des eflractions ne puissent étre produites, 
soit dans la glande elle-méme, soit au niveau de l’insertion du con- 
duit glandulaire sur le follicule pileux; or c’est la, semble-t-il, 
qu’apparaissent de préférence les tumeurs. 

Les cancers de la face sont surtout fréquents au nez et dans les 
régions les plus habituellement habitées par ces parasites, et fré- 
quents surtout & partir d’un certain age, qui correspond, chez 
Phomme ou la femme, & |’affaissement de la peau, a la dilatation des 
follicules, 4 ’hypertrophie sébacée : c’est l'dge des verrues sébor- 
rhéiques et de lacrasse des vieillards : toujours le microscope nous a 
montré dans ces lésions des Acariens en nombre, en véritables colo- 
nies. Il peut se faire aussi que tous les Demodex ne soient pas égale- 
ment dangereux. Existe-t-il des variétés? On sait si peu de chose 
sur ces parasites, trop oubliés depuis Gruby (1843). 

De méme qu’il y a des Anopheles inoflensifs, s’ils ne sont pas 
eux-mémes infectés par le parasite de Laveran, de méme certains 
Demodex peuvent étre inoffensifs et d'autres dangereux, s'ils vien- 
nent d'un cancéreux et s’ils portent un virus, puisqu’ils sont 
capables dintroduire le virus en bonne place. 

La question du cancer de la face ainsi envisagée sugg¢re beau- 
coup d’hypothéses et ces hypotheses pourront peut-ctre, avec les 
animaux, étre soumises 4 l’expérimentation, qui seule peut donner 
une preuve définitive. 
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Je dois encore signaler ici des observations microscopiques qui 
permettent de poser le méme probléme pour les cancers mammaires. 
Depuis deux mois, j’ai eu 7 cancers du sein 4 ma disposition, 
grace 4 MM. Walther, Récamier. Delbet, chirurgiens des hépitaux. 
de Paris et je les remercie de leur obligeance; j’ai trouvé 6 fois: 
sur 7 des Demodex en grand nombre au niveau du mamelon 
(tonjours par la méthode des coupes collées sur lame en série, . 
coupes faites parallélement a la surface). Au niveau du mamelon, les 
conduits galactophores viennent se grouper; 5 46 conduits galacto- 
phores aboutissent 4 un méme orifice cutané, et il y a 3o0u4centres » 
de groupement; sur ces orifices s’insérent aussi des glandes sébacées 
nombreuses. (Voir pl. VI, fig 5.) Dans les cas que j’ai étudiés, il n’était 
pas rare de ‘voir 50 & 100 parasites logés dans les glandes sébacées 
correspondant & un seul systéme galactophore : or, la communica- 
tion entre les conduits galactophores et les glandes sébacées se fait 
au niveau de l’orifice commun, d’une facon tout & fait évidente. 
Combien s’expliquerait facilement la genése d’un carcinome du sein, 
superposable & la genése d'un cancer de la face, s’il était possible 
de supposer que de tels parasites, présents sur le tegument externe, 
peuvent quelquefois faire fausse route et pénétrer au loin par les 
conduits galactophores ou bien contaminer par leurs déjections ces 
mémes conduits! 

Récemment, mon ami le professeur Gosset, m’a donné l’occasion 
de faire une constatation intéressante chez une femme qu’il avait 
opérée d'un cancer du sein gauche, il y a deux ans. Ce cancer était 
survenu & la suite dune lésion eczémateuse du mamelon. Il y a 
quelques mois, la méme lésion du mamelon fut constatée sur le sein 
droit, et au point de vue clinique le diagnostic « maladie de Paget » 
fut porté. Ce mamelon extirpé présente une lésion villeuse hyper- 
trophiante de l’épiderme, et les glandes sébacées trés développées 
contiennent des Acariens en trés grand nombre. II suffit de soulever 
les crotites qui recouvrent l’épiderme, de racler les parties superfi- 
cielles du mamelon et lorifice des glandes, pour avoir — sur des 
préparations 4 ]’état frais — 15 et 20 Acariens. 

La figure ci-jointe est une photographie de tels parasites, 4 ]’état 
frais et vivant, au grossissement de 90. M. Chatton a bien voulu 
dessiner pour moi, trés habilement, l’un de ces parasites, qui 
montre bien les caractéres principaux du Demodex. 
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Sur les coupes, les mémes Demodex se retrouvent et cette piéce 
est surtout remarquable par l'extraordinaire développement du 
systéme des glandes sébacées. II sera intéressant de suivre ultérieu- 
rement l’histoire de cette femme, qui n’a actuellement pas de tumeur 
cancéreuse appréciable dans le sein droit (non opéré). 


LiL. 


Fig. 12. — Parasites a l'état vivant, par expression des glandes Fig. 13. — Demodex femelle ; 
du mamelon. crochets insérés sur les 
pattes. 


Sur 9 mamelons sains prélevés 4 l’autopsie chez des femmes au- 
dessus de cinquante ans, je n’ai trouvé que 2 fois des Demodex et en 
petit nombre. 

Dans les nombreux examens que j'ai faits, peau du nez, dela face, 
du mamelon, j'ai toujours noté un développement beaucoup plus 
considérable du systéme et des glandes sébacées chez les cancéreux. 


=> 
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Les cliniciens ont de tout temps signalé aussi la prédisposition au 
cancer de certains épidermes. 

Chez les souris, ot les expériences seraient possibles, il est 
beaucoup plus difficile de se procurer un matériel favorable. Dans 
mon élevage actuel qui comprend 40U0 souris, j’ai eu depuis un an 
20 cas de cancer spontané, environ, mais il est fort difficile de 
saisir les tout premiers débuts des tumeurs, et le plus souvent, 
lorsqu’on découvre la souris cancéreuse, je cancer a pris un déve- 
loppement notable; il est grus comme une lentille ou comme un 
grain de riz : le stade initial est déja passé. : 

Deux fois seulement, j’ai pu examiner en coupes denmginnni des 
cancers mammaires au début, gros comme un grain de plomb n° 4. 
J’ai pu d’abord me rendre compte que ces tumeurs de la souris, qui 
paraissent mobiles sous la peau et libres dans le tissu cellulaire, sont 
toujours en relation avec l’extérieur par l’orifice glandulaire, et deux 
fois j'ai pu trouver des Acariens au niveau du.mamelon dans les 
glandes sébacées situées au pourtour de l’orifice du conduit galac- 
tophore, unique chez la souris; dans un cas, ces parasites avaient 
développé un adénome des glandes sébacées péri-mammaires, et 
jusqu’ici, seulement chez les souris cancéreuses, j’ai aiatiog des 
Acariens dans les glandes sébacées. ' 

Ici encore, la méme hypothése trouverait sa place et expliqucrait 
les réactions mésodermiques autour des fragments chitineux que 
l’on rencontre souvent dans les cancers jeunes de la souris. 

Dans le méme ordre d’idées, je dois rapporter une observation 
non moins suggestive. 

Dans une cage, 5 souris vieilles restaient en novembre 1908, 
survivantes d’un lot de 12 animaux. Sur ces 5 souris, 3 étaient can- 
céreuses, un cancer mammaire et deux cancers de la nuque (der- 
riére l’oreille); les deux souris & tumeur de la nuqueavaient une 
lésion de Voreille, l'une trés avancée, l'autre toute petite. 

La 1" lésion a été un cancer malpighien typique; la 2°, toute 
petite, était un adénome des glandes sébacées. 

L’une des souris est morte et sa tumeur a été coupée; la tumeur 
s'irradiait manifestement autour du conduit auditif et des Acariens 
en grand nombre ont été trouvés au centre de la tumeur. La 
2° souris vit encore. 

On trouve trés facilement chez la souris des Acariens qui vivest a - 
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la surface de l’épiderme, des myobies, des myocoptes; mais il est 
trés rare de trouver des Acariens fouisseurs, vivant dans les glandes 
sébacées : jusqu’ici je n’en ai rencontré que chez les souris cancé - 
reuses et en des points trés limités. 

De tels parasites, présents dans les cages et capables de passer de 
souris 4 souris, expliqueraient trés bien la forte proportion de 
cancers obtenus dans certaines cages et certains élevages; mais il 
ne semble jusqu’ici pas facile de réaliser 4 volonté les conditions de 
la contagion, qui se trouvent pourtant exister spontanément dans les 
élevages cancéreux. 

L’homme, le chien, le rat, la souris, etc., ont des Demodex; ils 
sont souvent cancéreux; existe-t-il aussi des Demodex ou des 
Acariens capables de vivre dans les glandes du lJapin ou du cobaye, 
qui n’ont jamais de cancer cutané? 

On sait si peu de chose sur les parasites de notre peau et ces 
parasites pourraient bien jouer un certain réle dans la pathologie 
humaine, puisque sans cesse ils labourent notre épiderme ou pul- 
lulent dans nos glandes. 

De tels parasites, capables de vivre dans le milieu extérieur, 
expliqueraient la persistance de Ja contagion possible dans une, 
famille, dans une maison, ou dans une cage, et la notion de lhéré- 
-dité cancéreuse pourrait étre envisagée sous un jour nouveau. La 
contagion des Demodex n’est-elle pas le type des contagions intimes 
et familiales? 

En pathologie végétale, le réle des Acariens est mieux connu et ce 
réle est intéressant au point de vue que nous envisageons dans le 
présent mémoire: la plupart des gales végétales et beaucoup de 
tumeurs des feuilles, tilleul, vigne, etc., sont dues 4 des parasites 
trés voisins de nos Acariens, des Phitopes. 

Me basant sur toutes ces analogies et surtout sur les observations 
microscopiques précises que j’ai rapportées ci-dessus, je pense que 
le probleme du cancer mérite plus que jamais d’étre envisagé 4 ce 
point de vue. 

Kcto-parasites pour les cancers superficiels, endo-parasites pour 
les cancers internes, pourraient étre dans bien des cas les agents 
d’inoculation d'un virus cancéreux, ou tout au moins favoriser !'in- 
fection cancéreuse. Une hygiéne prudente devrait déja s’en préoc- 
cuper. 
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Les statistiques nous disent et les cliniciens savent que les can- 
cers de la face sont surtout fréquents chez les gens de la campagne, 
chez les personnes qui ne se lavent pas ou qui se lavent mal. Les 
observations que j’ai rapportées prouvent que d’autres régions du 
corps, le mamelon par exemple, chez la femme, sont souvent habi- 
tées par des Demodex et que Demodex et cancer, la encore, vont 
souvent ensemble. 

Il serait peut-étre bon, méme au point de vue de l’hygiéne géné- 
rale, de débarrasser notre épiderme de ces parasites sédentaires et 
silencieux, parasites héréditaires par excellence, qui se sont 


jusqu’ici trop fait oublier, parce qu’ils n’occasionnent aucune géne- 


appréciable : ils doivent jouer un rdle dans la dissémination de bien 
des infections '. 


Remarques sur les communications de M. Borrel, 


Par M. Menetrier. 


Les remarquables observations de M. Borrel, sur la présence des 
Demodex dans les épithéliomes, me paraissent une confirmation 
précieuse, de l’opinion que j’ai soutenue, de la constance d’une cause 
irritative locale au début des cancers. C’est ce que l’on trouve en 
effet dans tous les cas oi observation a pu porter sur les phases 
initiales, et dans les cas aussi, oii pour des raisons diverses ces 
agents d'irritation ont persisté, ou ont laissé des traces reconnais- 
sables dans les tumeurs déja développées. Ces causes irritatives, 
constatées en d’innombrables exemples sont d’ailleurs de toutes 
variétés, agents physiques, chimiques, corps étrangers inertes, para- 
sites animés, microbes, végétaux, et méme animaux, elles agissent 
par la production d’inflammations chroniques de longue durée, et 
dont les formes hyperplasiques constituent des atfectious précancé- 
reuses. 

De méme le parasitisme cutané par les Demodex peut étre consi- 
déré comme constituant une forme d’affection précancéreuse, aussi 
intéressante, et aussi bien établie que celles que j‘énumérais dans 
une précédente communication et se manifestant également, soit par 

4. Un cas de lupus tuberculeux récent, étudié avec M. Ravault nous a montré, 


en un point de réinoculation a quelque distance de la lésion initiale, une folli- 
culite tuberculeuse typique de Demodex (huit parasites). 


| 

; 

| 
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des lésions purement inflammatoires, soit par des hyperplasies cir- 
conscrites et bénignes, soit enfin, comme dans les faits rapportés 
par M. Borrel, par des néoplasies malignes des cancers. Voila ce que 
nous monirent avec évidence ces observations. 

Y trouvons-nous en outre la preuve de l’intervention d'un parasi- 
tisme spécifique, d’un agent pathogéne cause nécessaire et suffisante 
du développement du cancer? Rien, dans les faits décrits par 
M. Borrel, pas plus d’ailleurs que dans les faits similaires d’irritations 
chroniques précancéreuses antérieurement connus, n’en fournit la 
démonstration, ni méme un commencement de preuve. Car la sup- 
position que les Demodex agissent comme agent d’inoculation du 
virus cancéreux est purement hypothétique, et aussi hypothétique 
que ce virus lui-méme dont M. Borrel n’a trouvé aucune trace dans 
ses préparations, pourtant étudiées avec une technique parfaite, et 
une précision vraiment admirable, et alors que les piéces examinées 
étaient aussi favorables que possible 4 la recherche, le cancer étant 
surpris tout a fait 4 ses phases initiales. 

Mais si ces observations ne nous paraissent nullement prouver 
l’existence d'un parasitisme spécifique, cause nécessaire et suffisante 
du développement du cancer, elles peuvent au contraire fournir une 
explication plausible des cas de soi-disant contagion cancéreuse, qui 
représentent l’argument actuellement le plus important en faveur de 
la pathogénie infectieuse du cancer. Tels, par exemple, les faits du 
cancer apparaissant multiples et répétés dans certains élevages de 
souris ou de rats, de cages a cancers, et qui sont plus particuliérement 
invoqués par les partisans de la théorie parasitaire, comme néces- 
sitant pour étre expliqués l’intervention d’un cause infectieuse, d’un 
parasite. 

Si, en effet, l’affection précancéreuse, préface et point de départ 
du développement ultérieur d’un cancer, est de cause parasitaire, et 
se trouve ainsi susceptible d’étre transmise par contagion, et d’in- 
fecter simultanément un grand nombre d’individus, le cancer consé- 
cutif devra se montrer dans les mémes milieux avec une fréquence 
proportionnellement insolite, C’est donc alors l’affection précancé- 
reuse qui est ccntagieuse, et non le cancer lui-méme, qui ne pré- 
sente avec cette forme d’affection chronique parasitaire d’autres 
rapports que ceux que nous constatons également vis-a-vis de toutes 
les autres formes d’inflammations chroniques relevant des processus 
pathogéniques les plus variés. 


a 


POUR L’ETUDE DU CANCER 55 


Telle est l’explication que nous avions déja proposée des faits 
attribués & la contagion cancéreuse (voir Le Cancer; pathogénie, 
p. 556) et nous sommes heureux d’en trouver une démonstration 
dans les magistrales études de M. Borrel. 


Communication et présentation des malades traités 
par la méthode électro-chirurgicale (dite fulguration) ', 
Par M. C. Juge, 


Chirurgien des hépitaux de Marseille. 


J'ai Vhonneur de présenter a la Ligue contre le cancer une série de 
malades que j’ai traités par la méthode dite fulguration, méthode 
que j’ai longuement étudiée dans un mémoire important paru en 
septembre dernier, et portant sur 40 cas de cancer grave dont beau- 
coup inopérables, dont j'ai réalisé et mis au point toute la technique 
chirurgicale. 


ier. Mme R., atteinte d'épithélioma ulcéré du front, large comme une 
piece de 2 francs, récidive immédiatement aprés deux destructions, en 
apparence complete, par le thermo-cautére. Intervention électro-chirurgi - 
cale le 9 novembre avec exérése, a@ la limite méme de la tumeur; actuelle- 
ment, cicatrisation compléte. 

2e. M. R. Epithélioma végétant, ayant détruit la presque totalité du 
pavillon de !’oreille droite. 

Début, il y a un an, sous forme d'engelure ulcérée. Dans les six derniers 
mois, évolution rapide ; le 27 octobre, intervention électro-chirurgicale com- 
portant l’ablation des masses néoplasiques exactement a la limite; aujour- 
@ hui, cicatrisation complete. 

On peut remarquer que l’opération n’a sacrifié exactement que la tumeur 
cancéreuse et qu’actuellement le lobule est conservé. 

3°. Mme C., quarante-cing ans. Volumineux cancer du sein (comme une 
grosse pomme) traité par les rayons X sans succés, sans adénopathie axil- 
laire sensible. La tumeur est largement adhérente 4 la peau et aux muscles. 
Intervention électro-chirurgicale le 26 octobre. Saisie par une pince a 
griffes, la tumeur est énucléée a l'aide d’une incision qui passe exactement 
au ras méme de la masse néoplasique. 

Ablation de deux ou trois ganglions volumineux noyés dans la graisse de 
laisselle. Simple rapprochement des extrémités de la perte de substance. 
Actuellement, cicatrisation parfaite. 

4°. Mme D. Anédome du sein polykystique en voie de dégénérescence. 
Intervention électro-chirurgicale le 20 octobre. 


{. Communication faite ala séance précédente, mais dont le manuscrit était 
parvenu trop tard pour qu'elle fat insérée dans le dernier Bulletin. 
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Réunion par une ligne de suture continue, mais avec drainage axillaire. 
Malgré une lymphorrée trés abondante, réunion per primam, actuellemeut 
cicatrisation partaite. 

5e. M. F. Enorme cancer formant un collier presque complet autour de 
1’ orifice buccal. Récidive pour la 3° fois aprés opération chirurgicale pure, 
f ortement adhérent au maxillaire inférieur et au rebord gingival supérieur; 
le malade souffre, quelques ganglions dans la région sous-maxillaire. (La 
masse néoplasique est végétante par place, ulcéreuse en d’autres). Inter- 
vention électro-chirurgicale le 8 novembre, le bistouri suit exactement le 
contour extérieur de la masse néoplasique. 


Linfiltration néoplasique était si fortement soudée a la table 
externe de los que j’ai dt la détacher a la rugine. 

Le malade a fait une réaction des tissus excellente, au point que 
l’os maxilliaire inférieur largement mis & nu se trouve aujourd’hui 
presque complétement recouvert de bourgeons charnus souples 
onctueux, élastiques tels que je les ai déja décrits dans mon mémoire 
déja cité. La plaie s’est fortement rétrécie dans son ensemble, et le 
malade se trouve actuellement en pleine voie de cicatrisation. 

Conclusions. En somme les cas que j'ai ’honneur de présenter 
paraissent intéressants : 

1° Par le caractére systématiquement insuffisant de lexérése 
chirurgicale, opposée a la cicatrisation rapide de la plaie dans trois 
cas, et & son évolution excellente dans le quatriéme. 

2° Par les particularités du rapprochement du bord de la plaie. En 
effet, comme je l'ai défendu par de multiples exemples dans mon 
mémoire, un large drainage simpose en raison de I’écoulement 
lymphorréique et de son abondance, mais je ne m’interdis pas le 
rapprochement tres lache des bords de la plaie, quand les orifices de 
drainage sont judicieusement placés : tels sont les deux cas de 
tumeurs du sein présentées. 

3° Par la technique électrique, qui s’attache 4 éviter de plus en 
plus l’action de sidération et l’effet escharrotique, et de plus en plus 
& provoquer la réaction des tissus. 

Cette technique m’a permis dans tous ces cas d’obtenir une 
lymphorrée remarquable par son abondance et sa durée. _ 
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Considérations sur les effets de la fulguration. 
Action ouloplasique de létincelle, 


Par M. A. Zimmern. 


Si j'ai été quérir ce néologisme d’ouloplasie (de ovdq, cicatrice, et 
xhascetv, former) c'est que j’ai vu 1a une expression assez commode 
et significative pour désigner un effet thérapeutique que l'on est 
accoutumé a rencontrer & la suite des applications locales des cou- 
rants de haute fréquence. 

Je crois que les résultats actuels de la fulguration participent au 

plus haut degré de cette action et, dans ce cas particulier au cancer, 
la rapide substitution d'une coulée conjonctive, sur un terrain ou 
florissait précédemment la végétation néoplasique me parait un 
complément heureux & la perfection de l’exérése chirurgicale. 
- Est-ce & dire que l’étincelle électrique soit sans effet sur la cellule 
néoplasique? Dans |’état actuel de nos connaissances il est impos- 
sible de répondre a cette question ; et je considére comme également 
hasardeux, avant d’avoir interrogé suffisamment l’anatomie patholo- 
gique, de nier cette action, comme aussi de parler de cytolyse alto- 
fréquente, comme l’a écrit Riviére. 

Depuis 1904, & la suite des recherches de Bordier, Guillot, Oudin, 
nous traitons les petits épithéliomes de la peau et notamment ceux 
des régions anfractueuses, difficilement accessibles pour la radiothé- 
rapie, par la petite étincelle de résonance, et d’une maniére géné- 
rale les petits cancroides disparaissent intégralement. L’étincelle 
détermine ici une reconstitution cutanée parfaite qu’au bout de peu 
de temps rien ne permet de distinguer des parties voisines. Je n'ai 
pas connaissance que la récidive in silu ait été signalée, et, person- 
nellement je ne l’ai pas observée. 

Malheureusement on n’a pas jusqu’’ présent étudié anatomique- 
ment l’évolution de ces néoplasies sous linfluence de l’étincelle et 
on ne saurait dire si c’est la cellule néoplasique qui est détruite, ou 
si la cicatrisation dépend d’une réaction des tissus sains voisins, 
comme aussi d'un effet combiné des deux processus. 

L’étude de l’action de |’étincelle électrique sur les éléments cellu- 
laires a été entreprise par quelques auteurs. 

Freund, de Vienne, a pu, in vitro, détruire des cultures: micro- 


| 
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biennes variées, mais la nécessité d’une application prolongée fait 
penser 4 la mise en jeu des actions calorifiques de l’étincelle. D’aprés 
Wassiliewsky et Heischfeld on peut par l’étincelle retarder le déve- 
loppement des cultures microbiennes. Pour Oudin et Doumer l’action 
de !’étincelle sur les micro-organismes in vitro est nulle. 

Wassiliewski et Heischfeld ont pu détruire des colonies d’amibes, 
mais ]'étincelle en épargne toujours un assez grand nombre qui restent 
capables ultérieurement de reconstituer de nouvelles colonies. L’alté- 
ration cellulaire consiste dans ces cas dans un processus de plas- 
molyse, de vacuolisation. 

Une altération analogue, vacuolisante, a été trouvée par Kiribuchi 
dans le protoplasma des cellules dela couche épithéliale du cristallin 
chez Jes lapins dont il soumettait l’oeil & des étincelles pour repro- 
duire expérimentalement la cataracte due a la foudre. 

De méme Freund a vu se vacuoliser par places les cellules de 
Vendothélium artériel sur des tissus soumis l’action de l’étincelle. 

Toutefois des altérations de cet ordre n’ont pas été retrouvées 
par Tuffier et Manté dans leurs examens de piéces fulgurées et dans 
des recherches faites sur le cancer de la souris. Oudin, Zimmern et 
Basetta les ont également vainement cherchées. 

De toutes ces observations, évidemment encore trés insuffisantes, 
il semble qu’on puisse retenir ce fait, que |’étincelle est capable 
dans certaines conditions de provoquer des altérations cellulaires, 
mais nous ignorons encore quelles conditions de dose et de durée 
sont nécessaires pour les faire apparaitre. 

Reste la possibilité d’une action de sidération. 

Si l’on senge que l’étincelle résulte d'innombrables chocs d’ions et 
que ces ions projetés sur les cellules exercent sur les éléments un 
effort mécanique considérable, il n'est pas impossible d’admettre 
une action dynamique pouvant s’exercer 4 une certaine profondeur, 
mais nous entrons 14 en pleine hypothése en faveur de laquelle, 
jusqu’a présent du moins, on n’a pas apporté de vérification expéri- 
mentale. Avec Oudin, nous avons institué dans ce sens une série 
de recherches qui, nous l’espérons, nous permettront d'ici peu de 
savoir si des chocs d'ions peuvent frapper des productions épithé- 
liales dans leur vitalité. 

Mais jusque-la j’estime qu’il faut se défier de l'image que suggére 
lexpression de fulguration du cancer, et qu’on ne saurait renoncer, 
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chaque fois que faire se peut, aux bénéfices de l’exérése la plus 
large possible. 

Des faits cliniques bien étudiés nous permettent d’envisager la 
question 4 un autre point de vue. La clinique électrothérapique 
fourmille d’exemples ou se révéle l’action réparatrice de la haute 
fréquence appliquée sous forme d’effluves ou d’étincelles. Mais c’est 
particuliérement en dermatologie qu'on les rencontre, car ¢c’est 1a 
surtout que l’action de ces courants a été étudiée. 

Au Congrés de Moscou en 1897, Oudin signalait la rapide cicatrisa- 
tion d’ulcérations du col. Gailleton et Cognet, de Lyon, en 1896, 
rapportent qu’ils ont obtenu la cicatrisation rapide de chancres mous 
et notent qu’avant l’application l’inoculation était positive, négative 
apres. 

Depuis lors toutes les observations concordent pour démontrer 
lexistence d’une activité réparatrice remarquable 4 la suite des 
applications de l’effluve ou de l’étincelle de condensation. 

Plaies torpides, méme suppurantes, ulcérations de toute nature, 
fissures anales avec ou sans le syndrome sphinctéralgique, sont 
susceplibles de céder trés rapidement 4 ces moyens. 

Les ulcéres variqueux sont également justiciables de la haute 
frégnence. Toutefois, dans ce cas, I’étendue de la lésion ou !’insufti- 
sance réactionnelle des bords de la plaie peut obliger 4 une légére 
excision. Mais de toute fagon cette thérapeutique dispense de la 
greffe. 

Récemment nous avons eu l'occasion d’observer un cas de zona 
gangréneux avec larges ulcérations, dont depuis deux mois, aucun 
traitement n’avail réussi 4 produire l’occlusion. Cing applications de 
l'électrode condensatrice nous ont suffi pour déterminer en quinze 
jours une cutisation parfaite. 

Voici maintenant la photographie d'un énorme néoplasme au sein 
fulguré par moi dans le service du prof. Reclus, aprés exérése large. 
Il n’a pas été fait de réunion. Les suites opératoires ont été des plus 
normales. Le fond de Ja plaie a rapidement donné naissance 4 des 
bourgeons charnus vivaces et la cutisation s’est effectuée pendant 
environ deux mois, d’une maniére trés réguliére. Toutefois, comme 
elle paraissait s’arréter, j'ai depuis trois semaines fait quelques 
séances avec |’électrode condensatrise et la peau a repris son acti- 
vité, empiétant de jour en jour davantage sur les bourgeons exubé- 
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rants du centre de la plaie. Les traces du liséré rougedtre 4 partir 
duquel le processus d’occlusion a repris sont nettement visibles sur 
la photographie. 

Tous ces faits joints aux exemples démonstratits apportés ici par 


de Keating-Hart font donc ressortir cette propriété remarquable de 
la haute fréquence locale, l’excitation du processus de réparation, la 
puissance ouloplasique des plaies soumises & l’action de !’étincelle. 
Ils concordent du reste avec les résultats anatomiques que Hoff- 
mann, assistant de Czerny, a publiés. Pour lui, le tissu conjonctif 
fulguré est le siége des phénoménes inflammatoires (diapédése 
séreuse, infiltration de cellules rondes, formation de tissu conjonctif 
jeune). 
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De leurs constatations histologiques Tuffier et Mauté concluent 
que des amas néoplasiques peuvent éltre comme étouffés dans un 
réseau de tissu conjonctif néoformé, 4 tendance scléreuse rapide. 

Cliniquement lallure de certaines récidives se faisant sous forme 
de nodules comme enchassés, emprisonnés, sans tendance a |’exten- 
sion, ainsi que le rapporte Juge, semble répondre au fait histulo- 
gique. 

De ce qui précéde, je crois qu’il faut actuellement, et tant que 
nous ne serons pas mieux fixés sur l’action de |’étincelle sur la cel- 
lule néoplasique, nous rattacher aux faits connus et considérer |’ac- 
tion ouloplasique comme capitale dans le fulguration. 

Elle n’en a pas moins, ’ notre sens, une valeur considérable, car 
cette réaction, artificiellement provoquée, ne nous parait pas sans 
analogie avec la réaction naturelle de défense de |’organisme contre 
la végélation cancéreuse, ’hypergénése fibreuse. 

Je demanderai la permission de faire suivre ces considérations de 
quelques remarques concernant la technique de la fulguration. 

Il existe un désaccord entre les auteurs sur la nécessité de refroi- 
dir l’étincelle par un courant d’air ou d’acide carbonique. On a fait 
une différence entre |’étincelle froide et l’étincelle chaude. Or je ne 
crois pas que le courant gazeux puisse abaisser notablement la 
température de |’étincelle et diminuer ses effets calorifiques. Le 
courant d’air a évidemment pour avantage d’éviter |’échauffement 
des instruments tubulaires dont nous nous servons, mais, d’autre 
part, il m’a semblé, d’aprés des photographies d’étincelles soufflées 
et non soufflées, qu'il provoque une diffusion plus étendue de | ’étin- 
celle au moment ot celle-ci vient frapper les tissus. Il y a peut-étre 
dans cette meilleure répartition des effets photo-chimiques de 
létincelle, un élément qui n’est pas négligeable. 

On a peu insisté jusqu’a présent sur les incidents opératoires liés 
a la fulguration. Il est cependant certaines régions ot l'on ne saurait 
se départir d'une certaine prudence, en particulier la région cervico- 
thoracique. 

Chez le chien, Arndt et Laqueur ont constaté pendant Ja fulgura- 
de la paroi thoracique que les inspirations devenaient plus profon- 
des. Ils ont méme fulguré le cceur et n’ont pas observé de modifica- 
tions du pouls et de la tension artérielle. Avec M. Lermoyez j'ai 
étudié l’action del'étincelle sur la région du pneumogastrique et sur 
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le nerf lui-méme. Nous avons constaté uniquement une accélération 
des battements cardiaques qui cessait dés qu’on suspendait l’action 
de l’étincelle. 

Chez l'homme nous avons vu dans la plupart des cas les inspira- 
tions devenir plus profondes, la respiration se ralentir et étre entre- 
coupée d’inspirations spasmodiques. Le pouls devient en général 
plus fréquent, petit. Il faut étre prévenu de ces faits tant au point de 
vue de la marche de l’anesthésie qu’au point de vue de la ncn 
qu’il est prudent d’interrompre quelques instants. 

La lymphorrée abondante que l'on observe aprés la fulguration est 
encore parmi les faits connus a l’actif des applications de l’étincelle 
électrique, méme quand on applique l’étincelle sur la peau; celle-ci 
se laisse soulever par de l’cedéme et permet l’impression du doigt. 
Dans la méthode mixte de traitement du lupus par les scarifications 
et l’étincelle condensatrice que nous avons instituée mon ami Louste 
et moi dans le service du D' Gaucher, |’exosérose est également trés 
remarquable. Nous avons recherché si ce liquide était toxique pour 
le cobaye et jusqu’a présent les résultats de nos inoculations ont été 
négatifs. 

En est-il autrement pour la lymphorrhée dans l’opération de Kea- 
ting, et faut-il renoncer 4 la réunion immédiate? Je laisserai 4 de 
plus autorisés que moi le soin de répondre a cette question, tout en 
produisant des faits ou la réunion immédiate associée 4 un large 
drainage n’a provoqué aucune réaction. I] ne faut pas oublier toute- 
fois que pour certaines régions commela face la suture est a rejeter, 
la reconstitution autoplastique étant précisément l’un des plus pré- 
cieux avantages de |’étincelle. 

En résumé Il’étincelle électrique se révéle principalement comme 
un auxiliaire précieux dansla chirurgie des plaiestorpides et malignes. 
A ce titre, les chances d’une cicatrisation rapide peut permettre des 
jnterventions étendues que, hier encore, on edt hésité 4 entreprendre. 
C’est la actuellement l'un des bénéfices les plus apparents de la 
méthode. 

Qu’elle apporte d’autre part, du fait de cette puissance réparatrice, | 
une arme de plus & l’encontre de la récidive in situ du cancer, c'est 
la une espérance logique mais dont l’épreuve du temps seule nous 
permettra d’apprécier la valeur. . 


{ 
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A propos de la fulguration, 


Par M. Lueas-Championniére. 


Je ne veux pas retenir longtemps votre attention parce que je 
n'ai pu personnellement travailler beaucoup & cette question de la 
fulguration. Je me permets toutefois de vous communiquer |’ impres- 
sion premiére d’un homme de longue expérience. 

Depuis bien des années, méme en tenant compte des perfectionne - 
ments de technique et d'une amélioration passagére des résultats, je 
n’ai pas vu que l’opération sanglante du cancer ait donné une chance 
de guérison définitive. Nous en sommes restés au palliatif et transi- 
toire, quelles que soient les prétenticns d’un certain nombre d’opé- 
rateurs qui n’ont pas encore trouvé dans une longue expérience per- 
sonnelle les déboires que toute opération sanglante leur prépare. 

L’emploi des caustiques, bien tombé en désuétude, nous a paru 
donner ca et la quelques résultats définitifs, et c’est méme un rappro- 
chement que nous avons fait entre l’action des caustiques et l’action 
de la fulguration qui a fait naitre en nous un espoir nouveau. 

Le temps écoulé est trop court pour que nous portions un jugement 
définitif. Mais ce que nous pouvons affirmer c’est que la fulguration 
nous a montré quelque chose de nouveau dans les phénoménes de 
réparation. Jusqu’oui va l’action de cette fulguration ? porte-t-elle direc- 
tement sur |’élément cancéreux, porte-t-elle au loin, le modifie-t-elle, 
le détruit-elle, est-elle susceptible de dépasser l’aire de l’action directe 
de l’étincelle? Ce sont autant de questions qui restent en suspens. 

Ce qui parait hors de toute contestation c’est que nous nous trou- 
vons en face d’un mode d’exérése tout a fait nouveau. 

On nous a montré beaucoup de malades. Les uns ont été opérés 
tout pres de la lésion cancéreuse. Les autres ont été opérés méme en 
pleine lésion cancéreuse. Au moins pour le présent ces sujets sont 
guéris et ils ne semblent avoir aucune tendance actuelle 4 la repro- 
duction du mal. Cependant, s’ils avaient été opérés par un procédé 
sanglant ordinaire sans complément de fulguration, il est évident qu’ils 
seraient déja actuellement en état de récidive. 

On a méme vu des cas dans lesquels des ganglions manifestement 
envahis et laissés en place ne se sont pas développés. 
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Ces faits ne sont pas sans analogie avec ceux que nous avons 
observés apres les cautérisations, surtout avec certains caustiques 
comme le caustique arsenical, et qui nous ont donné les meilleurs 
espoirs. 

Quel que soit le mode d'action intime de la fulguration sur ies 
éléments cancéreux, il semble bien qu’il soit réel, et de cette obser- 
vation non seulement peut naitre un espoir de guérison, mais peut 
naitre aussi une technique nouvelle des opérations. 

J’ai tout récemment pour ma part eu l’occasion d’opérer pour une 
récidive & marche envahissante d’un cancer du sein. J’ai fait une 
opération économique en ce sens que j'ai enlevé les parties appa- 
remment malades et je n’ai pas réséqué Ja paroi thoracique elle- 
méme, alors qu'il m’etit paru indispensable de le faire si, agissant 
sans fulguration, j’avais fait seulement une opération sanglante. Or, 
apres trois mois, la malade est sans mauvaise apparence. Je suis bien 
convaincu pourtant que, sans fulguration, elle serait déja actuelle- 
ment en pleine récidive. 

Jusqu’a présent aucune preuve définitive n’a été donnée du succés 
de la fulguration. Mais elle donne des espoirs en montrant un mode 
de réparation que nous ne connaissions pas, et, si ces espoirs se 
réalisaient, uve modification profonde se produirait méme dans la 
technique des opérations en rendant inutiles les recherches lointaines 
et les destructions profondes. 


Remarques sur la fulguration, 
Par M. Pozzi. 


Je me félicite d’avoir 4 prendre la parole aprés les collégues 
distingués qui ont reconnu les mérites de Ja fulguration. Il y a 
deux ans i peine, les premiers essais que je conviais M. de Kea- 
ting-Hart & faire dans mon service étaient accueillis avec scepti- 
cisme et indifférence. Il a fallu que le Prof. Czerny, qui était venu 
étudier la fulguration de Keating-Hart dans mon service de l’hdépital 
Broca, publiat ses résultats, pour que l'attention de nos compatriotes 
fit définitivement attirée sur cette méthode dont tout le monde 
s’occupe aujourd'hui. 

M. le D" Zimmerna eu raison d'insister sur son pouvoir cicatrisant 
qu'il a appelé ouloplasique. Soit. dit en passant, je préférerais le 
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terme plus simple, plus euphonique, et tout aussi régulier d’euplas- 
lique. Javais moi-méme, aprés Keating-Hart, signalé ce coup de 
fouet donné a la prolifération des cellules saines qui vient s’ajouter 
a Vaction destructive de l’étincelle sur les cellules néoplasiques. 
L’action de la fulguration est done double : elle sidére le mal et 
renforce la résistance de l’organisme; |’ennemi est pris entre deux 
feux. 

Je ne saurais ici traiter le sujet dans toute son ampleur et je veux 
moins indiquer le résultat de mon expérience, encore trop restreinte, 
que préciser quelques questions qui, pour moi, ne sont pas encore 
résolues. (Je ne parlerai que des cancers externes et je prendrai pour 
exemple le cancer du sein.) 

Certes, dans les cas extrémes, lorsque l’on ne peut pas tout enlever, 
le curettage suivi de Ja fulguration semble donner des améliorations 
sensibles en nettoyant la plaie, diminuant les douleurs, donnant un 
répit. 

Mais l’application la plus intéressante de la méthode est relative 
aux cas oii l’extirpation totale du mal est possible 4 l’aide du bistouri. 
Il ne saurait étre question alors, je le dis hautement, de se borner & 
enlever les lésions au plus pres, au ras des tissus sains, en se fiant a 
Pétincelle pour agir au loin sur les tissus. Cette technique, qui a été 
proposée pour certains chirurgiens timorés ou trop soucieux de ne 
pas effrayer les malades, est, je crois, répudiée avec raison par 
M. de Keating-Hart. L’opération large est seule légitime, mais on 
peut faire alors deux sortes de ces opérations, ou, pour mieux dire, 
deux degrés différents : on peut enlever toute la mamelle et les gan- 
glions, mais en respectant assez de peau pour pouvoir faire facile- 
ment une réunion primitive, et ne pas exciser les pectoraux. Dans 
ces cas-la la plaie est relativement médiocre et sa réunion est facile. 
Elle est excessivement large, au contraire, quand on procéde, d’aprés 
Halsted, a ablation de toute la peau qui recouvrait la glande mam- 
maire et & lexérése des muscles pectoraux sous-jacents. Alors, 
pour obtenir Ja réunion primitive, la traction aidée du décollement 
des lévres de la plaie ne suffit pas ordinairement; il faut le plus 
souvent recourir 4 l’autoplastie, suivant divers procédés que je ne 
saurais exposer ici. La réunion primitive dans l'un et l’autre cas, a 
le grand avantage de diminuer considérablement la durée du traite- 
ment et d’éviter la production du tissu cicatriciel qui seul “peut 
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combler une plaie laissée ouverte. Or ce tissu semble particuliére- 
ment apte & devenir le siége d’une récidive du néoplasme. 

Alors, la question qui se pose est celle-ci: la fulguration est-elle 
compatible avec une réunion primitive (avec large drainage) des 
plaies moyennes et des grandes plaies opératoires? Pour résoudre 
cette question quelques considérations préalables sont nécessaires. 

Il faut préciser la nature de l’obstacle que la fulguration met & la 
réunion primitive. Est-ce l'action destructive de l’étincelle ? Non, 
car cet élément est médiocre. En effet, l'action destructive de la 
fulguration est trés superficielle, comparable 4 celle d’un thermo- 
cautére rapidement promené sur la plaie. Or on sait que si cette 
cautérisation légére est un peu défavorable & la réunion primitive, 
elle ne s’y Oppose pas absolument. 

Mais un autre facteur intervient ici. C’est l’écoulement abondant 
en sérosité, la dymphorrée profuse et parfois énorme qui inonde la 
plaie et les objets de pansement. Ce liquide est riche en polynu- 
cléaires, et parait toxique. En effet, pour peu qu’il ne s‘écoule pas 
librement, des accidents graves se produisent. Chez une derniére 
opérée, oti j'avais pourtant trés longuement drainé la grande plaie 
réunie, j'ai eu a déplorer une mort rapide. L’écoulement séreux 
avait été d’une extréme abondance. Je crois savoir que d’autres chi- 
rurgiens ont eu de pareils accidents. 

Je ne saurais trop insister sur ce fait que la lymphorrhée est de 
régle absolue quand on pratique la fulguration avec la durée et 
l'intensité qu’y met M. de Keating-Hart. Dans d’autres conditions, 
avec une fulguration courte et faible, on pourra, peut-étre, ne pas 
l’observer. Mais alors les effets de sidération des éléments morbides 
et d’excitation euplasique des cellules saines sont-ils suffisants? 
Cette fulguration atténuée n’est pas, en tous cas, la méthode de 
M. de Keating-Hart, et une distinction capitale est ici nécessaire, 
si l’on veut mettre en paralléle des cas semblables et comparables. 

Il résulte de ce fait que la réunion primitive (avec un large drai- 
nage) doit, me semble-t-il, étre réservée aux cas ov la plaie opéra- 
toire est de dimensions médiocres. Je |'ai pratiquée avec succés dans 
ces conditions. Mais pour peu qu’il s’agisse d'une plaie trés étendue 
— et c’est le cas dans la grande majorité des opérations du sein 
par le procédé d’Halsted — je crois, jusqu’é plus ample informé, 
qu’il est préférable si [on fait la fulquration de ne pas tenter de 


. 
i 
‘ 
4 


POUR L'ETUDE DU CANCER 67 


réunion. Or cet inconvénient me parait d’une telle importance que 
je pose & mes collégues la question de savoir s’il vaut mieux sy 
résoudre, fulgurer sans réunir les larges plaies ou renoncer & la 
fulguration dans les opérations d’Halsted pour obtenir la réunion 
primitive grace au glissement et 4 l'autoplastie avec laquelle nous 
avons de si beaux résultats immédiats et éloignés. Pour ma part, a 
l’étape ott je suis parvenu dans mon étude personnelle de la fulgu- 
ration, j'inclinerais 4m’en abstenir aprés |’opération d’Halsted, en la 
réservant pour des plaies moins étendues qu’on peut sans inconvé- 
nients laisser ouvertes et abandonner & la cicatrisation secondaire. 
Je ne considére pas, du reste, mon opinion actuelle comme invin- 
ciable s'il m’est démontré dans la suite que ma prudence est exa- 
gérée. Quoi qu’il en soit j'ai tenu & vous soumettre cette question, 
pour provoquer une discussion que je crois d'un réel intérét pra- 
tique. 


M. QUENU ne partage pas tout a fait l’opinion de M. Pozzi. Il croit 
pour sa part, d’aprés ce qu'il a personnellement observé, que !’on 
peut pratiquer la réunion immédiate méme aprés les trés larges 
interventions, & condition qu’il n’y ait pas eu de « tripotage manuel » 
de la plaie. [1 n’a pas observé la lymphorrée trés abondante signalée 
par les orateurs précédents et tend a croire, d’aprés ses propres 
ex périences, 4 lPinnocuité du liquide sécrété. 


M. PrerRE DELBET. — Les communications qui viennent 4 étre 
faites me paraissent avoir une extréme importance au sujet de 
l'avenir de la fulguration. 

J'ai demandé a M. de Keating-Hart de bien vouloir fulgurer dans 
mon service une malade atteinte de cancer du sein que je jugeais 
inopérable. M. de Keating-Hart trouva le cas justiciable de sa 
méthode et veut faire la fulguration. Je pratiquai une exérése 
large, mais sans enlever les pectoraux. Dans l’aisselle, il y avait un 
gros paquet ganglionnaire avec lequel la veine axillaire était fu- 
sionnée. M. de Keating-Hart me demanda d’enlever les ganglions avec 
le segment de vaisseau adhérent. — Je le fis. — La fulguration fut 
faite avant et aprés l’exérése. La malade succomba en six jours avec 
de grandes élévations thermiques. 

Comme je n’avais dans toute ma carriére chirurgicale jamais perdu 
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d'amputée du sein, je fus trés péniblement impressionné par le 
désastre. : 

Javais fait une réunion partielle avec un drainage énorme. M. de 
Keating-Hart me dit que j’avais le tort de faire des sutures, que 
jaurais dd laisser la plaie complétement ouverte, que les surfaces 
fulgurées étaient le siége d'une exsudation trés abondante et 
extrémement toxique, que les sérosités sécrétées par la plaie lors- 
qu’on les injectait 4 des lapins amenaient la mort en deux heures. 
La conclusion qui parut pour moi se dégager de tout cela, c’est 
que la fulguration comportait un facteur de gravité réelle. Et comme 
dautre part il me parait répugnant et. tout a fait contraire aux ten- 
dances de la chirurgie moderne de laisser ouvertes de vastes plaies 
comme celle qui résultait d’une amputation du sein, j’étais dans 
Pétat d’esprit dont M. Pozzi nous parlait tout ’heure. 

Je me demandais si dans les cancers du sein opérables, c’est-a-dire 
justiciables d’une opération bénigne et donnant de sérieuses espé- 
rances de trés longues survies, nous avions bien le droit de faire 
courir aux malades des risques considérables pour un avantage 
encore incertain, — et je me rendais peu enclin a recourir 4 la ful- 
guration. 

M. de Keating-Hart m’avait dit : « Toute plaie fulgurée exhale une 
sérosité extrémement toxique ». Aujourd’hui mon ami Zimmern a 
constaté que cette sérosité est absolument inoffensive. M. Quénu a 
suturé des plaies fulgurées et les a vues se réunir trés convenable- 
ment. Il a insisté sur la technique : il a recommandé de ne pas 
« tripoter » les plaies. — Il résulte de tout cela que le danger est 
non pas dans la fulguration, mais dans la contamination de la plaie. 
— Cest un danger banal et un danger spécial. 

J’apercois M. de Keating-Hart, je puis donc dire tout le fond de 
ma pensée. J’aurais été géné pour le faire en son absence. 

Il fulgure en tenant son instrument de la main droite et explore 
incessamment la plaie de la main gauche. Cette main gauche n’est 
pas gantée; elle touche parfois diverses parties de l’outillage.: bref, 
elle ne présente pas les conditions dasepsie que nous exigeons 
d’une main chirurgicale. Plusieurs spectateurs de la fulguration 
qu'il a exécutée chez moi en ont fait la remarque et j'aurais attiré son 
attention sur ce point si je n’avais pas cru que |’étincelle de haute 
fréquence était puissamment antiseptique. Sur ce point, je me trom- 
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pais, puisque Zimmern vient de nous dire que son action antisep- 
tique est tres relative. En somme, je suis convaincu aujourd’hui 
que ma malade est morte d’accidents sepliques et par conséquent 
évitables. 

M. Quénu vient de nous montrer que sila fulguration est faite dans 
le méme esprit que le reste de l'acte chirurgical, les plaies se réu- 
nissent par premiére intention. Par ce fait, les indications de la ful- 
guration nous paraissent profondément modifiées et je suis disposé 
a employer plus largement. 


La séance est levée 46h. 1/2, l’Association devant se réunir en 
Comité secret. 


Le Secrétaire des séances, 
R. Lepoux-LeBarp. 
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